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Double invagination du caecum et du colon 
chez un chien afghan. 
Cure chirurgicale par résection totale 
et formation d'un caecum artificiel. 
Francis CORTAMBERT 
Il s'agit d'un chien afghan, mâle, sous poil crème, né le 29/1/62 
qui, dès son cinquième mois, présente une boiterie ambulatoire 
attribuée par le vétérinaire traitant à une luxation méconnue. Une 
bonne alimentation, des vitamines et un tonique neuro-musculaire 
ont vite raison de ce trouble. Il est vacciné en août 62 avec rappel 
en septembre. Jusqu'à l'âge de 9 mois il reçoit un complément ali­
mentaire surrénalo-calcique. A 9 mois il est accidenté et doit être 
plâtré à Paris pour une luxation de son épaule gauche. A cette occasion 
il reçoit un traitement intensif de vitamines B12 et B1 D2, et son 
alimentation est poussée: 500 g de viande crue, pâtes, riz, œufs, etc ... 
C'est à partir de cette date que commencent à apparaître les 
premiers signes d'une altération des fonctions digestives. L'appétit 
devient capricieux, les rations ne sont jamais absorbées complète­
ment, seule la viande est tolérée, les os le sont irrégulièrement, le 
lait (même le Mixol) est refusé, les œufs également. 
Les selles, normales jusqu'à 12 mois, sont cependant relativement 
peu abondantes et d'un gabarit faible eu égard à la taille de l'ani­
mal. Il n'y a pas eu de diarrhées sauf après l'administration d'un 
vermifuge. Seuls ont été constatés quelques vomissements alimen­
taires avec émission biliaire. 
Les troubles importants qui n'ont pas cessé d'empirer jusqu'au 
moment où nous avons examiné le chien pour la première fois 
(29 avril 1963) ont coïncidé avec l'administration d'un vermifuge, 
vraisemblablement à base d'arécoline, vermifuge ayant déclanché 
aussitôt une crise d'entérite avec selles liquides, hémorragiques, 
tenant en suspension quelques éléments plus consistants de cou­
leur très foncée, le tout accompagné de spasmes très douloureux 
et d'un ténesme constant. 
Le vétérinaire traitant ordonne à nouveau une médication anti­
parasitaire qui ne donne aucun résultat, au contraire, et reprend 
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la médication anti-rachitique pour combattre un état général affai­
bli et un net retard de croissance. 
Les troubles digestifs persistant, il est tenté un pansement intes­
tinal à base <le kaolin et de pectine, lequel s'avère, lui aussi, ineffi­
cace. En mème temps des onctions locales de pommade à base de cor­
tisone sont préconisées, le sang des selles semblant provenir de 
lésions anales et attribuées à des hémorroïdes après examen. Le 
répit ainsi obtenu est de très courte durée, et les douleurs d'expul­
sion des selles reprennent vite. Un nouvel examen par toucher rec­
tal amène un essai de cure par suppositoires pour lésions anales, 
comprimés de vétéroxyl, et graines de psyllium. 
:Malgré, ou à cause, de ces traitements, les selles sont de plus en 
plus pauvres, plutôt liquides, et leur émission s'accompagne d'un 
prolapsus rectal avec saignements de plus en plus abondants. 
Devant l'échec de tous ces traitements, le propriétaire nous pré­
sente son chien le 29 avril 1963 pour nous demander notre avis. 
Nous trouvons un animal en mauvais état, maigre, les côtes exa­
gérément saillantes, le poil terne, les conjonctives claires, donnant 
des signes de nervosisme et de souffrance accusés. Légère hypother­
mie. Il présente évidemment des symptômes de violente irritation 
de ses dernières voies digestives, accentués au niveau du rectum, 
mais sans pour autant d'hémorroïdes vrais. Une palpation soi­
gneuse, aussi douce que possible à cause de l'irritabilité du sujet, 
mais relativement facilitée tant par sa conformation que par sa 
maigreur, permet de déceler un côlon beaucoup plus volumineux 
que la normale, douloureux à la pression, dur et bosselé sans qu'on 
puisse attribuer cette modification de volume à la présence d'ex­
créments. 
Un toucher rectal poussé révèle, outre une sensibilité extrême de 
la paroi, la présence, dans la lumière intestinale, d'une formation 
dure, conique, à pointe postérieure, et perceptible seulement en 
ramenant le côlon par taxis vers l'arrière. 
Il apparaissait dès lors que, jointe aux commémoratifs, cette for­
mation, pour le moins anormale, pouvait être à l'origine de tous les 
troubles d'allure paroxystique présentés par notre patient, apparais­
sant sur la trame d'irritation constante des parois intestinales, avec 
diminution probable de la lumière du côlon et tendance au prolap­
sus. 
Tous les troubles d'ordre général tels que perte de poids, nervo­
sisme, desséchement des phanères, etc ... n'étant que la conséquence 
de cet état de choses. 
La cure ne pouvait être que chirurgicale afin de supprimer cette 
véritable épine irritative (dans le vrai sens du terme). 
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Rendez-vous est pris pour une laparotomie exploratrice, et si pos­
sible intervention. Ce rendez-vous est d'ailleurs précipité en raison 
de l'aggravation des symptômes. Une surprise nous attendait. 
En prévision d'une opération qui pourrait être longue, toutes les 
précautions sont prises. L'animal est préparé selon les règles cou­
rantes : préanesthésie soignée et anesthésie au nembutal qui sera 
entretenue au cours de l'opération. 
Etant donnés les renseignements donnés par la palpation, la voie 
d'accès est choisie au niveau du muscle petit oblique dans sa por­
tion aponévrotique, parallèlement au fo�rreau, en évitant l'artère 
sous cutanée abdominale, et sur une distance d'environ 15 cm. 
Dès l'ouverture de la cavité àbdominale, on se rend compte de 
l'existence d'une masse intestinale boudinée et œdématiée, dont la 
mise à jour est difficile en raison de sa congestion, et qui, au 
premier abord, signe une invagination complète de l'iléon dans le 
côlon sur une distance d'environ 28 cm. 
Avec les précautions d'usage, et en imbibant constamment cette 
portion, de sérum physiologique tiède, nous arrivons à déployer 
cette anse colique, non sans difficulté, mais c'est alors pour constater 
que cette première invagination en couvrait une seconde, beaucoup 
plus ancienne et plus originale, puisqu'il s'agissait du caecum lui­
même dans sa totalité, dont on n'apercevait seulement que l'embou­
chure renversée sous l'aspect d'un anus artificiel. L'explication de 
la formation conique perçue à l'examen était claire : il s'agissait du 
cœcum renversé dans la lumière du côlon au niveau précis de l'abou­
chement de l'iléon, diminuant ainsi considérablement les fonctions 
de l'intestin, tant par l'occlusion presque totale ainsi formée, que 
par les spasmes et irritations mécaniques de toute nature ainsi 
provoqués. 
Etant donné l'ancienneté de cette anomalie, ancienneté révélée 
par la soudure des parois et les brides fibreuses, il ne pouvait être 
question, sans dommage, de déployer le cœcum, d'autant plus que 
les deux mésos (le méso-cœcum et le méso-iléon) avaient été entraî­
nés à l'intérieur du côlon, enfouissant et soudant ainsi les replis du 
mésentère proximal. Le tout formant une induration enflammée et 
fragile. 
La seule solution consistait dès lors en une résection complète de 
la portion atteinte, en conservant si possible les fonctions méca­
niques du cœcum absent. Cependant, étant donné la différence de 
diamètre de l'about iléal et du colique, il nous fallait procéder 
par une· anastomose latérale de l'iléon resta nt sur la portion 
colique saine. C'est ainsi que le cul-de-sac formé par la ferme­
ture du côlon nous a servi de diverticule caecal, l'abouchement du 
FIG. 1. - Extériorisation de la masse intestinale montrant la double 
invagination. 
FIG. 2. - Aspect après déplissement de l'invagination superficielle. 
F1G. 3. - La résection est faite. Finition du cul-de sac cœcal. 
F1G. 4. - Abouchement de l'iléon sur la portion latérale du côlon 
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• 
Fic. 5. - Pièce anatomique montrant la saillie du crecum renversé 
dans le côlon. 
.5 
reste de l'iléon se faisant un peu plus en arrière que dans une opéra­
tion classique. Le plus grand soin a été donné aux sutures intesti­
nales (lin serti) ainsi qu'à l'hémostase du mésentère qui, dans ce cas 
précis, avait beaucoup souffert. 
Les suites opératoires ont été très normales, l'animal ayant été 
mis sous antibiotiques pendant cinq jours, et soutenu aux sérums 
physiologique et glucosé le te mps nécessaire à sa cicatrisation per 
primam. A noter qu'il commençait à se nourrir discrètement le 4e jour. 
Son indocilité a nécessité des pansements très solides et une légère 
tranquillisation. 
Ce chien, revu le 10 octobre 1963, soit plus de cinq mois après son 
opération, a repris toute sa force et sa gaieté. Son pelage est splen­
dide, il mange et digère tout ce qu'on lui donne, sans avoir besoin de 
précautions spéciales. 
Nous avons conseillé cependant de ne pas abuser d'aliments 
dangereux par leur consistance ou leur volume. 
Seule, persiste une légère nervosité bien compréhensible après une 
adolescence aussi agitée. 
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En conclusion, j'ai pensé en rapportant cette observation, que la 
curiosité est une vertu en matière de clinique, et qu'un résultat 
concret peut quelquefois récompenser une audace opératoire libre­
ment consentie. 
Discussion 
:M. MARCENAc. - La communication de notre Confrère, M. Co HTAMB ERT, 
présente l'intérèt qu'il a supposé en nous l'adressant, décrivant un cas rare 
d'invagination complexe ilio-cœco-colique et montrant les possibilités chirur­
gicales devenues positives, même en pratique rurale. 
L'abouchement termino-latéral qu'il a décidé avec pertinence pour obtenir 
un rétablissement de continuité intestinale a été doublé du ménagement d'un 
néo-mecum ou, plus exactement, d'un cul de sac jouant, topographiquement 
et partiellement, le rôle du réservoir primitif amputé. 
On peut discuter sur le calcul d'ancienneté des lésions rapportées par l'au­
teur, soit au mois d'octobre 1962, époque indiquée par lui-même comme 
étant celle du début des troubles intestinaux accompagnés de l'invagination, 
soit celle d'avril 1963, moment de l'administration du vermifuge à base 
d'arécoline, administration accompagnée de contractions toujours assez vio­
lentes, mais susceptibles d'être tolérées chez un sujet normal, compliquées 
d'invagination, par contre, en raison du mauvais état anatomique et phy­
siologique du tractus intestinal de ce chien. 
C'est, à mon sens, à cette dernière date et occasion que s'est produite 
l'invagination ayant décidé, avec grande raison et d'urgence, l'intervention 
qui, remise, n'aurait pas permis de sauver ce grand malade. 
Je félicite, personnellement, M. ConTA'1BEHT, de son diagnostic rapide et 
du développement des temps opératoires dont il nous donne le résultat sur 
schémas et photographies qui viennent d'être projetés. 
L'Académie apprécie comme il convient la hardiesse des Confrères qui 
veulent bien accomplir du travail utile et estimer que la chirurgie entre bien 
dans les préoccupations de nos activités, conformément aux conseils que je 
n'ai jamais cessé de leur inculquer. 
Elle remerciera et félicitera l'auteur de cette communication qui est dans 
la norme des travaux utiles à faire connaître, pour enrichir la bibliographie 
chirurgicale vétérinaire, sans doute aussi le chapitre, très à l'ordre du jour, 
des « relations publiques ». 
